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Objetivo: Caracterización Bacteriana en Flora Intestinal y Pruebas de 
Resistencia Antibiótica en 500 escolares del Sector Urbano de Cuenca, Año 
2009. 
Materiales y Métodos. Con un diseño  Descriptivo Observacional, se 
recolectaron 500 muestras de heces fecales de escolares  y se procesaron en el 
laboratorio de microbiología de la Facultad de Ciencias Medicas, durante el 
periodo septiembre del 2009. 
Resultados.  
De los 500 escolares 279 fueron mujeres y 221 hombres, la distribución 
porcentual por edades fue: 5-7 años  (33.6%), 8-10 años (44.4%) y de 11-13 
años (22.0%). Los aislamientos bacterianos realizados mostraron a Escherichia 
coli en un 80%, Enterobacter 13%, Klebsiella 5.8%, Proteus 0.8% y Pseudomona 
0.4%. 
Se determinó que todas las bacterias resultaron ser sensibles en un alto 
porcentaje a Imipenem 100%, Cloranfenicol 98.4%, Ciprofloxacina 97.5%, 
Cefotaxime  95.5%, Cefurexime 93.3%, y Ceftriaxona 90.2%. Escherichia coli 
presento resistencia a Trimetoprinsulfa con el 20%, Gentamicina 23.5% y 
Ampicilina+ Sulbactam 25.3%; en cuanto al Enterobacter lo fue para 
Gentamicina 15.4%, Ampicilina+Sulbactam 18.5%, en lo que respecta a 
Klebsiella un 24.1% tanto para Gentamicina y Ampicilina+ Sulbactam y 
Trimetoprinsulfa el 27.6%. Proteus y Pseudomona no presentaron resistencia 
alguna. 
Conclusiones. 
Escherichia  coli fue la bacteria de mayor frecuencia a diferencia de Klebsiella, 
Enterobacter, Proteus y Pseudomona,  la resistencia bacteriana fue  
comparativamente baja. 
 
Palabras Claves.  Antibiograma, Bacterias, Medios de cultivo, 
Farmacoresistencia bacteriana y Mucosa Intestinal. 
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SUMMARY 
Objective: Bacterial characterization in Intestinal Flora and Tests of Antibiotic 
Resistance in 500 scholars of the Urban Sector of Cuenca, Year 2009   
Materials and  Methods. With an Observational Descriptive design, 500 samples 
of fecal grounds were gathered of school and they were processed in the 
laboratory of microbiology of the Ability of Sciences you prescribe, during the 
period September of the 2009.   
Results.    
Of the 500 scholars 279 were women and 221 men, the percentage distribution 
for ages was: 5-7 years (33.6%), 8-10 years (44.4%) and of 11-13 years (22.0%). 
The carried out bacterial isolations showed to Escherichia coli in 80%, 
Enterobacter 13%, Klebsiella 5.8%, Proteus 0.8% and Pseudomona 0.4%.   
It was determined that all the bacterias turned out to be sensitive in a high 
percentage to Imipenem 100%, Cloranfenicol 98.4%, Ciprofloxacina 97.5%, 
Cefotaxime 95.5%, Cefurexime 93.3%, and Ceftriaxona 90.2%. Escherichia coli 
presents resistance to Trimetoprinsulfa with 20%, Gentamicina 23.5% and 
Ampicilina+ Sulbactam 25.3%; as for the Enterobacter it was it for Gentamicina 
15.4%, Ampicilina+Sulbactam 18.5%, in what concerns Klebsiella 24.1% point for 
Gentamicina and Ampicilina+ Sulbactam and Trimetoprinsulfa 27.6%. Proteus 
and Pseudomona didn't present resistance some.   
Conclusions.   
Escherichia coli was the bacteria of more frequency contrary to Klebsiella, 
Enterobacter, Proteus and Pseudomona, the bacterial resistance was 
comparatively low.   
   
Key  words.  Antibiogram, Bacteria, culture media, bacterial drug resistance and 
intestinal mucosa. 
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1. INTRODUCCION  
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
¿Las bacterias de la flora intestinal deben ser caracterizadas y se debe realizar 
pruebas de resistencia  a los antibióticos? 
El intestino del niño al igual que el de los adultos tiene en su interior un gran 
número de bacterias, las mismas  tienen diversas funciones como: defender al 
intestino de infecciones, ayudar a la digestión de algunos elementos y formar 
nutrientes que ayudan a que el  organismo  del niño funcione adecuadamente. A 
estas bacterias se les denomina Flora Intestinal, se encuentra colonizada por 
microorganismos que ya desde el nacimiento sigue albergando una variada 
población de gérmenes durante  toda la vida del huésped. Aunque  la ingestión 
de alimentos y agua proporciona una oportunidad para la colonización por 
nuevos microorganismos, la población permanece relativamente estable a 
menos que factores exógenos (por ejemplo tratamiento con antibióticos) la 
desestabiliza. 
 
El uso de antibióticos de amplio espectro barre con parte de la flora normal, lo 
que permite la aparición de infecciones por bacterias nocivas que normalmente 
se mantienen de forma limitada o bien bacterias externas que llegan a colonizar 
sin restricciones. 
La flora intestinal cumple un papel en la manutención de la salud, la prevención 
de enfermedades y el equilibrio del ecosistema gastrointestinal donde no sólo se 
influye a sí misma sino que interactúa con el ambiente, el sistema nervioso 
central, el sistema endocrino y lo que es más importante con el sistema inmune. 
 
 Por otra parte, debido a los mecanismos de transmisión por vía digestiva 
mediante alimentos contaminados así como la transmisión persona-persona 
algunos de estos microorganismos son capaces de presentarse en forma de 
brotes o epidemias que pueden alcanzar un gran impacto comunitario y que a su 
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vez, pueden modificar sustancialmente la incidencia de un año a otro en un área 
geográfica determinada. (1)   
 
1.2- JUSTIFICACION  
 
En los últimos años ha sido muy notable el incremento de enfermedades 
infecciosas bacterianas que no responden adecuadamente al antibióticoterapia 
debido a la adquisición de resistencia por parte de estos microorganismos, lo 
cual tiene lugar por razones naturales (mutaciones) y por errores terapéuticos 
(manejo deliberado y empírico de estos medicamentos).  Esto nos ha motivado 
dar una propuesta para la ejecución de una investigación amplia de la realidad a 
fin de llegar a un diagnóstico del nivel de la resistencia bacteriana a los 
antibióticos de uso común en nuestro medio. Que al realizar el estudio de las 
bacterias de la Flora Normal estas pueden presentar resistencia a los antibióticos 
y que en el intestino pueden transformarse en patógenos oportunistas. Los 
resultados que obtendremos nos servirán como guía para recomendaciones 
prevenciones, integraciones en las actividades y programas educativos 
universitarios, orientados a la comunidad a fin de fomentar el uso adecuado de 
antibióticos. Por esta razón hoy en día hay proyectos para investigar la 
resistencia bacteriana tal es el caso de ReAct que es una red constituida por 
organizaciones de 23 países, que luchan contra la resistencia bacteriana a los 
antibióticos. Fue creada en el 2004 en la  Universidad Uppsala (Suecia). Desde 
el 2007 la  Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca se integra 
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  2 - MARCO TEÓRICO 
            2.1.  FLORA NORMAL 
 
Hablamos de flora normal para referirnos a aquellos microorganismos que 
habitualmente encontramos sobre la superficie o en el interior del cuerpo de las 
personas sanas. La flora normal se adquiere con rapidez durante y poco 
después del nacimiento y cambia de constitución en forma permanente a lo largo 
de la vida. Muchos de estos microorganismos también coexisten en algunos 
animales o bien pueden desarrollar una vida libre.  
Se ha estimado que la cantidad de microorganismos  comensales llega en 
promedio a  1014  que  no producen enfermedad en su hábitat natural a esto se 
denomina Flora normal del Organismo y habitan en piel, cavidades en contacto  
con  la    superficie y tracto gastrointestinal. 
La composición de la flora normal, varía de un individuo a otro. Algunos 
miembros de la flora normal pueden transformarse en patógenos oportunistas si 
se alteran las condiciones fisiológicas del individuo, se altera la virulencia del 
organismo o  se introducen en localizaciones estériles e impropias (por ejemplo 
infección de vías urinarias). 
La flora normal es beneficiosa ya que impide la colonización  por otros 
microorganismos patógenos y producen algunos nutrientes esenciales para el 
organismo (por ejemplo la Vitamina K) (2). 
 
2.2. FLORA INTESTINAL 
 
La microflora entérica desempeña diversas funciones como: el mantenimiento  
de un pH acido, producción de ácidos grasos volátiles, así como en la actuación 
de  forma sinérgica con los mecanismos del huésped que impiden la fijación de 
los patógenos a las células intestinales, como mecanismos de defensa ante la 
infección entérica. Su sustitución o desequilibrio  por alteraciones de la motilidad, 
administración excesiva de  antibióticos o quimioterapia da lugar a un aumento 
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de las susceptibilidad a las  infecciones nosocomiales, incluso en gastroenteritis 
viral se ha sugerido que aparecen desequilibrios de la flora bacteriana intestinal. 
 Está constituida en un 99.9% por microorganismos anaerobios (1011 /g de heces 
normales) en su mayor parte está constituida por Bacteroides, Clostridium, 
Peptoestreptococos y Peptococos, los aerobios formados por E. coli, Klebsiella, 
Proteus y Enterococos. (3) 
 
2.3. Escherichia coli. 
Bacilos gram negativos de la familia Enterobacteriaceae móvil, fermentador 
rápido de la lactosa, aerobios y anaerobios facultativos, pH 6.8 a 7.2.  
Crecen a 37 ºC de 18 a 24 horas produciendo ácido y gas  se desarrollan en 
medios diferenciales como  McConkey, EMB, etc.  Forman colonias rosadas por 
fermentar la lactosa, brillo metálico sobre medios diferenciales dotados de 
motilidad, colonias no viscosas y aplanadas.  
 Dentro de este grupo existen numerosas especies  muchas de las cuales forman 
parte de la flora normal y otros pueden ser patógenas oportunistas y son: 
enterotóxigenica (ECET), enterohemorrágica (ECEH), enteroinvasiva (ECEI), 
enteropatógena (ECEP), enteroagregativa (ECEA). Los E. coli de la flora 
intestinal pueden causar  infecciones en otras localizaciones causando: cistitis, 
pielitis, pielonefritis, peritonitis, fiebre puerperal, endocarditis, septicemias, 
infecciones del tracto biliar y los grupos enteropatógenos son responsable de la 
diarrea epidémica de los niños que ataca sobre todo a los infantes aislados en 
los hospitales, guarderías, casas cunas, etc. La enfermedad es de curso agudo y 
con gran índice de mortalidad. 
Produce también la Diarrea del verano que se presenta en los niños de 2 a 3 
años, en los que el colibacilo invade el duodeno y el yeyuno descomponen la 
leche produciendo ácidos irritantes – láctico fórmico acético – que causan 
náuseas, vómito y diarrea.  
Sensibilidad y resistencia a los antibióticos: Difusión deficiente o porinas 
alteradas; B-lactamasas, Difusión deficiente o porinas alteradas; enzimas 
modificadoras de aminoglucosidos, DNA girasa alterada, Flujo de salida activo, 
Enzimas blanco alteradas. 
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En un estudio retrospectivo y descriptivo se hizo una revisión de los urocultivos 
del año 2006 en el Servicio de Pediatría del Hospital Civil de Guadalajara  
México “Fray Antonio Alcalde”, en la cual se analizó cuáles son las bacterias que 
más comúnmente causan infección urinaria, así como el patrón de resistencia de 
la Escherichia coli a diversos antibióticos. De un total de 350 urocultivos positivos 
para un germen bacteriano, se aisló 45% de Escherichia coli, el  77% de estas 
cepas fueron de origen comunitario,  el patrón de resistencia de esta bacteria al 
trimetoprim-sulfametoxasol fue de 72% y a la ampicilina de 80%. El patrón de 
resistencia es mayor en cepas de origen nosocomial. (4) 
 
 Se determinó la incidencia y susceptibilidad antimicrobiana de cepas de 
Escherichia coli en individuos sanos y enfermos en Maracaibo, Venezuela. Se 
analizaron 39 cepas, el 25,97% provino de individuos sanos y el 24,67% de 
enfermos, se observó la presencia de cepas multiresistentes de Escherichi Coli 
con una alta resistencia a Rifampicina y Novobiocina, tanto en individuos sanos 
como enfermos. Una resistencia media a Cefalotina, Tetraciclina, y una 
susceptibilidad alta a Ciprofloxacina 80% y Norfloxacina 85%, Estreptomicina 
78%, Ácido Nalidíxico79%, Ampicilina 77%, Trimetoprinsulfa 74%. (5). 
 
En un estudio realizado en el Hospital Universitario de Barranquilla para 
determinar la distribución porcentual según el sexo de la  infección del tracto 
urinario (ITU) para el 2005 en mujeres 72.9%, y en hombres 27.1%; para 2006 
en mujeres 73.8% y en hombres 26.2%. Los microorganismos más 
frecuentemente aislados en el 2005 fueron: Escherichia coli (66.24%) y Klebsiella 
(10.63%), y para el 2006  Escherichia coli (85 %) y Proteus (5.29%). Las 
mayores tasas de resistencia antibiótica de Escherichia coli en el 2005 fue: 
Ampicilina 42% Trimetoprinsulfa 25% y ciprofloxacina 19%. En el 2006 el 
comportamiento fue similar y hubo además disminución en la resistencia a 
Fluoroquinolonas. Las mayores tasas de sensibilidad en el 2005 incluyen 
Nitrofurantoina, Ampicilina/Sulbactam y Aminoglucosidos en relación con el 2006 
en el cual hubo disminución en la sensibilidad a los dos primeros. (6) 
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Un total de 50 pacientes hospitalizadas fueron seleccionadas, en un periodo de 
15 meses desde enero de 2004 hasta abril de 2005; de estas 45 presentaron 
urocultivos positivos. La Escherichia coli fue el germen aislado con mayor 
frecuencia (64%), seguido por Klebsiella pneumoniae (11%), Enterobacter 
cloacae (7%), Klebsiella oxitoca (4%) y otros gérmenes (14%). El análisis de la 
resistencia bacteriana a los antibióticos mostró que la Escherichia coli es 
resistente a la ampicilina en un 82% y a Trimetoprinsulfa en un 54%. Si se 
revisan otros antibióticos, la resistencia a la Amikacina, Cefepime, Cefotaxime, 
Gentamicina fue de 3%, ninguna cepa de Escherichia coli fue resistente a 
Nitrofurantoina, Meropenem e Imipenem. Otros gérmenes implicados en la 
infección de vías urinarias son la Klebsiella pneumoniae y Klebsiella oxytoca, que 
mostraron una resistencia del 100% a la ampicilina. (7) 
Se realizó un estudio de corte transversal durante 48 horas en el Hospital 
Nacional Cayetano Heredia en Chile. Los pacientes con ITU IH: sintomática y 
bacteriuria asintomática, fueron seleccionados de acuerdo con los criterios 
clínicos y laboratoriales del Centro de Control de Enfermedades (CDC): La 
frecuencia de casos de ITU-IH, sintomática y bacteriurias asintomáticas, fue de 
12%. Solo Tuberculosis y de enfermedad nefrourológica estuvieron relacionados 
en forma independiente a la presencia de ITU-IH. El germen más frecuente fue 
E. coli seguido de Klebsiella pneumoniae.   De las E.coli aisladas fueron 
resistentes a Ciprofloxacina 55%, Ceftriaxona 33%, Amikacina y Gentamicina 
10%: La frecuencia de ITU-IH fue 12%. Las cepas de E. coli aisladas mostraron 
resistencia alta para antibióticos de primera línea como ciprofloxacina y 
ceftriaxona, sin embargo alta sensibilidad para aminoglicosidos.  (8) 
2.4. Enterobacter   
Bacilos gram negativos de  la familia Enterobacteriaceae  generalmente móvil, 
crecen en condiciones ambientales a  37ºC, aerobiosis o anaerobiosis de 18 a 24 
horas y en los medios como agar sangre, McConkey, etc. Forman colonias 
amarillentas en sangre y rosadas en la segunda por fermentación a la lactosa, 
inicialmente lo llamaron Aerobacter aerógenes por su gran producción de gas 
hoy lo llaman Enterobacter asignado por Edwards y Ewing.  
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Tiene 16 especies fue removido la especie E. agglomerans hacia al género 
Pantoea, son de muchas similitudes a las Klebsiellas pero los difieren por ser 
móviles y descarboxilan la ornitina.  
Poseen antígenos de superficie o capsulares K, somáticos O y flagelares H, junto 
con otras enterobacterias estos microorganismos desde el nacimiento se 
establecen en el intestino y forman parte de la flora del organismo por las heces 
se difunde a tierra, agua y vegetales. Sus especies  Cloacae y Aerogenes son 
las más frecuentes en muestras clínicas. 
Como patógeno se asocian con infecciones oportunistas,  es un  agente 
nosocomial, en vías urinarias, respiratorias,  heridas cutáneas y  septicemias 
(adultos y neonatal) y meningitis.  
Respuesta a los antibióticos: algunas especies de Enterobacter poseen un gen 
cromosómico para B- lactamasas que pueden ser inducidos por ciertos 
antibióticos, aminoácidos o líquidos corporales. A  diferencia de las B lactamasas 
por plásmidos estas enzimas no se expresan en forma constitutiva. El gen se 
activa y la enzima se expresa bajo la influencia de un inductor y luego de una 
mutación, es importante considerar esta situación porque algunas cepas pueden 
demostrar engañosamente susceptibilidad antibiótica porque las B-lactamasas 
no están activadas.  
En el centro médico naval de cuarto nivel ubicado en la provincia de Callao Lima-
Perú se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, con una población de 
2473 cultivos positivos de muestras biológicas recolectadas del 1 de enero al 
31de diciembre de 2000. La mayor cantidad de microorganismos aislados 
provienen de urocultivos 60% y de muestras de vías respiratorias 30%. La 
frecuencia de microorganismos aislados para K. pneumoniae 7.3% y 
Enterobacter spp 6.3%, los microorganismos aislados en muestras de orina: K. 
pneumoniae con 6%, Enterobacter cloacae 4% y Enterobacter aerogenes 3%. En 
las muestras de vías respiratorias: K. pneumoniae 11% y de Enterobacter 
cloacae 2%. En el aparato genital masculino: K. pneumoniae 5%, Enterobacter 
cloacae 5% y Enterobacter aerogenes 3%. En aparato genital femenino: K. 
pneumoniae 9%. En el líquido peritoneal: K. pneumoniae 4.5%, Enterobacter 
aerogenes 4.5%. En secreción ótica: Enterobacter cloacae 9% y Enterobacter 
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agglomerans 4.5%. La sensibilidad y la resistencia de K. pneumoniae presenta 
alta resistencia a las Penicilinas incluyendo las de última generación. Se observa 
baja resistencia y alta sensibilidad frente al Aztreonam, Fluroquinolonas, 
Amoxicilina/clavulanato de potasio, Cefotaxime, Amikacina y los Carbapenemes 
(9). 
 
En un análisis del comportamiento de la sepsis en el servicio de ortopedia del 
Hospital Militar de Matanzas (Cuba) en enero 2003 a 2005 se reportaron un total 
de 87 pacientes, apareciendo como principales gérmenes responsables de la 
sepsis Enterobacter en 12 pacientes que representaba el 14%. A partir del año 
2003 se reportaron un total de 19 pacientes, Enterobacter con una prevalencia 
del 16 %. En el año 2004 y 2005 se comportó de forma similar. Resultó más 
sensible a  Amikacina en un 92% y Gentamicina 67% y mayor resistencia a 
tetraciclina en un 67% y a Cloranfenicol en un 58% (10). 
 
2.5. Klebsiella 
Bacilos gram negativos de la familia Enterobacteriaceae  capsulados, crecen en 
agar sangre, McConkey  a 37oC de 18 a 24 horas,  forman colonias grandes 
mucoides o chiclosas y  son rosadas por la fermentación de la lactosa.  
Las Klebsiellas tiene algunas especies y entre las más importantes están  la K. 
neumoniae, K. ozaenae, K. rhinoescleromatis y K. oxitoca. 
Habitan en el intestino humano y de animales, poco en orofaringe, importante 
presencia en hospitalizados, es fuente de infección respiratoria en debilitados, 
alcoholismo, diabetes mellitus y en patología pulmonar obstructiva.   
La K. pneumoniae puede causar: neumonías grave, abscesos pulmonares, 
infecciones extrapulmonares: enteritis, meningitis, septicemia e infecciones 
nosocomiales. La K. rhinoescleromatis  (rinoescleroma) y  la K. oxitoca provocan  
infecciones nosocomiales. 
Junto con otras enterobacterias estos microorganismos desde el nacimiento se 
establecen en el intestino y forman parte de la flora del organismo, con las heces 
pueden contaminar el agua y alimentos.  
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Se utiliza como antibacterianos en las terapéuticas  una variedad de antibióticos 
como los Betalactámicos: Ampicilinas, Cefalosporinas. En la actualidad tienen 
variaciones de sensibilidad y la progresiva aparición de resistencia a los 
antibióticos por diferentes mecanismos como es caso de la adquisición de 
plásmidos con genes de resistencia responsables de la producción de 
Betalactamasas.  
 
Se realizo un estudio en 10 instituciones hospitalarias de Colombia, que describe 
el comportamiento de K. pneumoniae y E. cloacae durante el 1 de Enero del 
2003 y el 31 de Diciembre del 2005. Se registraron 4.008 aislamientos en el 
2003;  4.004 en el 2004 y 4.304 en el 2005. Entre los 10 gérmenes mas 
frecuentemente encontrados están K. pneumoniae y E. cloacae. K. pneumoniae 
presento un porcentaje de resistencia a Ceftazidimasas y Cefotaximasas entre 
21 y 17%, al igual que la resistencia a Cefexime entre 10 y 13% también mostro 
bajos porcentajes de resistencias a Ciprofloxacina a Amikacina no presentaron 
resistencia frente a Carbapenemes. (11) 
 
En un estudio la mayoría de las cepas de K pneumoniae subespecie 
pneumoniae productoras de BLEE aisladas de muestras clínicas (25 de tracto 
respiratorio, 23 de orina,                                                17 de sangre, 7 de 
heridas, 6 de líquido ascítico y 22 de origen desconocido) en hospitales de 
diversas ciudades de Chile entre los años 2000 y 2003  fue resistente a 
Gentamicina (65%), teniendo Amikacina una mejor actividad. Sin embargo, el 
porcentaje de cepas resistentes a este último compuesto también fue alto, 
alcanzando a 47% de las cepas. En cambio, Ciprofloxacina presentó una mayor 
actividad antibacteriana, manteniéndose más de 70% de las cepas susceptibles 
a este compuesto, finalmente todos los aislamientos fueron susceptibles a 
Imipenem (datos no presentados). El nivel de resistencia a los compuestos 
antibacterianos, exhibidos por las cepas estudiadas, se presenta en los 
antibióticos Aminoglucosidos se observó niveles de resistencia moderados, con 
valores que fluctuaron entre 2 µg/ml y >1.024 µg/ml, encontrándose que para 
Gentamicina los valores de CMI fueron más elevados, con una CMI50 de 64 
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µg/ml y CMI90 de 512 µg/ml; mientras que Amikacina ejerció una mayor actividad 
antibacteriana con valores de CMI50 y CMI90 de 16 µg/ml y de 64 µg/ml, 
respectivamente. En cambio, el nivel de resistencia para Ciprofloxacina fue más 
bajo, ya que su CMI50 fue 1 µg/ml y la CMI90 sólo alcanzó los 2 µg/ml. (12) 
 
2.6. Proteus 
 Bacilos  gram negativo de la familia Enterobacteriaceae y a la tribu Proteae, 
crecen a 37ºC en 24 horas móviles, en agar sangre forma colonias invasivas, 
grises y de olor penetrante amoniacal; en McConkey colonias grisáceas, no 
fermentan la lactosa, producen ureasa, algunas especies forman SH2, incluye 
cuatro especies: P. vulgaris, mirabilis, penneri, mixofaciens, etc. 
Se encuentran en la flora normal del intestino humano, el suelo, agua, vegetales 
por contaminación son patógenos oportunistas en vías urinarias y  heridas. 
Es frecuente en inmunosuprimidos y los que reciben tratamientos prolongados 
con antibióticos.   
Es  resistente a varios antibióticos y actúa como un importante agente 
nosocomial, producen enzimas que destruyen al fármaco. Cambian su 
permeabilidad al fármaco, alteran la estructura del fármaco, desarrollan una vía 
metabólica que pasan por alto la reacción inhibida por el fármaco, desarrolla una 
enzima diferente que todavía puede ejecutar su acción metabólica pero es 
mucho menos afectada por el fármaco. 
 
En un estudio en España realizado por J. Bretones Alcaraz y colaboradores, se 
analizaron los registros de todos los urocultivos realizados en el año 2000 y 
primer trimestre del 2001 a habitantes de la provincia de Almería pertenecientes 
al Área Sanitaria del Hospital Torre Cárdenas en 1.673 pacientes mostraron un 
crecimiento de 100.000 o más colonias donde el Próteus mirabilis se encontró en 
151 muestras (7,0%) presentó una alta sensibilidad a cefalosporinas de tercera 
generación (100%), Amoxicilina+clavulonico (97%), Ciprofloxacina (94%), 
Norfloxacina (90%) y Gentamicina 87,2%. La sensibilidad fue media respecto a  
Ampicilina (61%) y Fosfomicina (5,3%) y nula a Nitrofurantoína (13). 
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2.7. Pseudomona  
Bacilos gram negativos   de  la familia Pseudomonaceae  móvil por flagelo polar, 
aerobio estricto, no fermentador de los azúcares, oxidasa positivo productor de 
pigmentos piocianina y pioverdina.  Crece en los medios de agar sangre y 
McConkey a  37ºC de 18 a 24 horas en aerobiosis  forman colonias pigmentadas 
verde azuladas, olor a tierra húmeda. Se encuentra en ambientes húmedos y 
puede formar parte de la flora del organismo y ser  un patógeno oportunista que 
puede causar infecciones adquiridas en la comunidad  y nosocomiales del 
aparato respiratorio, urinario, torrente circulatorio  (bacteriemia), sistema nervioso 
central y en heridas.  
La producción de B-lactamasas es el medio más importante de resistencia a los 
antibióticos B-lactámicos y en la actualidad hay varias clases de esta enzima de 
origen bacteriano.  
El tratamiento a los antimicrobianos recomendado en función del germen para  
Pseudomona aeruginosa  son los betalactámicos, anti-pseudomonas también se 
pueden usar ciertas  quinolonas, los agentes específicos son la Ticarcilina, 
Mezlocilina, Piperacilina, Ticarcilina / Acido clavulánico , Piperacilina / 
Taxobactan, Ceftazidima, Cefoperazona, Cefepima, Aztreonam,  Imipenem, 
Gentamicina, Tobramicina, Amikacina, Netilmicina, Ciprofloxacina y Ofloxacina.  
(Solo para infecciones urinarias).  
 
En un estudio específico de Pseudomona en Venezuela por O. Mago y 
colaboradores, se evaluaron 206 cepas provenientes de pacientes que asistieron 
a los principales centros de salud  pública del estado Nueva Esparta Hospital 
Central de Porlamar, Ambulatorio tipo III de Salamanca (Asunción) y Hospital tipo 
I de Juan Griego, durante el período comprendido entre enero y abril del año 
2002, del total de las cepas analizadas 141 (68,4%), correspondieron a las 
principales especies del grupo fluorescente del género Pseudomonas y las 65 
cepas restantes (31,6%) correspondieron a otros (bacilos gram negativos no 
fermentadores). Pseudomonas aeruginosa fue la más frecuente con un 97,9%, 
seguida de P. fluorescens (1,4%) y P. pútida (0,7%). De los diferentes tipos de 
muestras estudiadas, se encontró que la secreción de heridas provenientes de 
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lesiones en miembros inferiores fue la más frecuente, aislándose en mayor 
porcentaje la especie P. aeruginosa, con un 93,9%. Asimismo, el mayor 
porcentaje de aislamiento de las especies del grupo fluorescente procedió de la 
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital de Porlamar. (14)  
 
La procedencia de las 19 cepas de P. aeruginosa aisladas durante el período de 
recolección en el laboratorio del Hospital Regional de Antofagasta y los 
resultados de susceptibilidad in vitro respectivamente, muestran sensibilidad a 
los antimicrobianos en distinta medida. De las quinolonas, ciprofloxacina 
presentó una resistencia (68,4%) levemente inferior a levofloxacina (78,9%). En 
el grupo de Aminoglicósidos, llamó la atención la menor resistencia de las cepas 
a Gentamicina que a Amikacina (26,3 versus 36,8%, respectivamente). Entre las 
cefalosporinas, Ceftazidima mostró resistencia más alta que la combinación de 
Cefoperazona/sulbactam (36,8 versus 15,8%, respectivamente). Para Imipenem 
hubo 26,3% de resistencia, mientras que la penicilina con acción 
antipseudomonas, Piperacilina, en combinación con Tazobactam, mostró el 
índice más bajo de resistencia con sólo 5,3%. (15) 
 
En otro estudio realizado en Argentina en un sistema informático de resistencia 
(SIR) en una recolección de información de varios hospitales, en el 2002 se 
realizaron 7275 casos y en el 2003, 7977 casos, en el 60 % fueron de pacientes 
ambulatorios, se observó una prevalencia del 11% en el 2002 y del 13 % en el 
2003 con una resistencia global a carbapenemes en Pseudomonas aeruginosa 
alrededor de 25%, en Ceftazidima 24-26%, cefapima y 20-26%desde el año 
2002 y 2003 respectivamente. En cuanto a Próteus se encontró una prevalencia 
de 4 % en el 2002 y de 5 % en el 2003 con una resistencia a cefalosporinas de 
tercera generación del 18 al 33 %en Próteus mirabilis, teniendo resistencia a: 
ampicilina (36.5%), Cefotaxime (15%), Ceftazidima (8%), Imipenem (0.5 %), 
Meropenem (0.0%), Gentamicina (22.5%), Ciprofloxacina (18.5%), estos valores 
son un promedio de los estudios realizados en el 2002 y 2003. (16) 
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2.8 Resistencia Bacteriana  
La resistencia bacteriana es caracterizada por una refractariedad parcial o total 
de los microorganismos a la acción del antibiótico generado principalmente por el 
uso indiscriminado e irracional de éstos. (17) 
 
2.8.1  Mecanismos De Resistencia 
Inhibición enzimática: 
-  Lactamasas: rompen el anillo b- lactámico, inactiva a los b-lactámico.  
Especies de bacterias donde  se ha encontrado gram negativos, gram 
positivos, anaerobios. 
-  Enzimas modificadoras de aminoglucosidos: modifican aminoglucosidos por 
N- acetilación, O- nucleotidación  u O- fosforilación, inactiva a los 
aminoglucosidos. Especies de bacterias donde  se ha encontrado 
Estafilococo, Estreptococo, Enterobacterias, Pseudomonas. 
-  Acetil transferasa de cloranfenicol: realiza 3-o- acetilación, inactivando el 
Cloranfenicol. Gram positivos negativos. 
- Eritromicina estearasa: hidroliza el anillo lactosa, inactivando la eritromicina. 
E coli. 
 
Alteración de los sitios de unión de la molécula blanca: 
- Alteración de sitios de unión en ribosomas: metilación y modificación del 
sito de unión de los ribosomas. 
- Alteración de los precursores de pared celular: proteína producto del gen 
van A que modifica el sitio de unión de glicopéptidos, inactiva 
Vancomicina, Teicoplanina. E. fecium, E. fecalis, S. pyogenes, L. 
monocytogenes. 
- Alteración de enzimas blanco: introducción o producción de PBP con poca 
afinidad por b-lactámicos, inactiva la Penicilina, Oxacilina, S. pneumoniae, 
S. aureus, E. faecium, N. gonorrhoeae, E. influenzae. 
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Restricción de la entrada del antibiótico a la célula: 
- Alteración de porinas: producción de porinas restrictivas al paso de 
antibióticos, inactiva b-lactámicos, quinolonas, Imipenem, E. coli, S. 
typhimurium, P. aeruginosa, S. marcescens. 
Expulsión activa del antibiótico de la célula: proteína transportadora dependiente 
de ATP que cataliza el flujo del antibiótico disminuyendo su acumulación en la 
célula, inactiva Tetraciclinas, Quinolonas, Macrolidos.  
 
3.- MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR SANGRE: Este medio es adecuado para el aislamiento y cultivo de 
numerosos microorganismos exigentes en sus requerimientos nutricionales. Con 
el agregado de sangre al 5%, puede ser usado para detectar la actividad 
hemolítica. 
AGAR MAC CONKEY: Este medio se utiliza para el aislamiento de bacilos gram 
negativos de fácil desarrollo aerobios y facultativos. La mezcla de sales biliares y 
el cristal violeta inhiben a la flora gram positiva, las colonias lactosas positiva son 
rojas debido a la caída del pH que produce la absorción del rojo neutro con un 
halo turbio debido al precipitado de las sales biliares. Las colonias lactosas 
negativas son incoloras. 
 
AGAR MULLER HINTON: Este medio ha sido recomendado universalmente 
para la prueba de sensibilidad y resistencia  a los antimicrobianos.  
 
KIA  (Agar hierro de Kliger): Se basa en la fermentación de los azucares del 
medio después de 18-24 horas de incubación de tres formas básicas:   
 
• Fermentación de Glucosa.- La bacteria inoculada solo fermenta la 
glucosa pero no utiliza la lactosa. Inicialmente puede producirse suficiente 
acido para virar al amarillo tanto el fondo como el pico de flauta, pero 
como la concentración de glucosa es de 0.1%, esta cantidad de acido, va 
a ser contrarrestada en el pico de flauta, por aminas liberadas de las 
proteínas del medio por acción de la bacteria en presencia de oxigeno. 
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Por lo que el pico de flauta retorna a un pH alcalino (rojo) el fondo se 
mantiene con pH acido (amarillo). 
 
• Fermentación de Glucosa y Lactosa.- La bacteria fermenta la Glucosa y 
utiliza También la Lactosa. La fermentación se mantendrá en el fondo y en 
el pico de flauta del tubo por que la bacteria es capaz de producir acido 
por la fermentación de la lactosa que se encuentra presente a una 
concentración diez veces superior a la glucosa. Por lo tanto el pico de 
flauta y el fondo de tubo tendrá un ph acido (amarillo)  
 
 
• Formación gas simple.- En el tubo KIA se observa también si hay gas 
(CO2 Y O2) producido por la bacteria como producto final de los hidratos 
de carbono. Estos se manifiestan por: fragmentación del medio, una 
burbuja de gas, por el desplazamiento del medio desde el fondo del tubo o 
por una ligera separación del medio de las paredes del tubo. Las bacterias 
que producen gas se llaman Aerógenas  y las que no lo hacen 
Anaerógenas. 
 
• Formación Gas Sulfhídrico.- El agar contiene también unos indicadores 
de gas sulfhídrico (SH2). La bacteria reacciona con el tiosulfato (átomos 
de azufre) produciendo SH2 que es incoloro y se lo detecta al reaccionar 
con el sulfato ferroso originando un precipitado negro de Sulfuro de Hierro. 
La fermentación de la Glucosa  en el fondo del tubo le da la acidez 
necesaria a la bacteria para producir gas sulfhídrico, por lo tanto un fondo 
negro, debe leerse como acido, aun cuando el color amarillo esté 
oscurecido por el precipitado. Del medio de Kliger tomamos una colonia 
para realizar las pruebas bioquímicas SIM, MR-VP, Citrato de Simmons, 
Agar Urea,  Lisina. Se incubo a 37°C durante 24hora s; realizamos la 
lectura y la interpretación en base a una tabla bioquímica. 
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• SIM.- Es un medio sólido destinado a verificar la movilidad produciendo 
indol y sulfuro de hidrogeno en el mismo tubo. El indol producido por las 
bacterias que poseen la enzima triptofanasa que son capaces de 
hidrolizar y desaminar el triptófano se combina con el aldehído del reactivo 
de KOVACSO ERLICH para dar un compuesto de color rojo. La movilidad 
se puede apreciar en este medio por la turbidez que producen alrededor 
de la punción de siembra, mientras que aquella cepa productora de 
Sulfhídrico se distingue por la formación de precipitado negro de Sulfuro 
de Hierro a partir del tiosulfato.  
 
• CITRATO.- Determina la capacidad de la bacteria de utilizar el citrato para 
obtener energía como única fuente de carbono y no de la fermentación de 
los hidratos de carbono, por lo que el medio que se utiliza para la prueba 
debe carecer de ellos y de  proteínas, el medio además incluye citrato de 
sodio y fosfato de amonio como fuente de nitrógeno. Positivo: Intenso 
color azul en el pico de flauta; Negativo: color verde, ausencia de 
crecimiento. 
 
• UREA.- Se basa en la capacidad que tiene la bacteria de hidrolizar la urea 
en dos moléculas de amoniaco por la acción de la enzima ureasa, luego 
reacciona en solución para formar carbonato de amoniaco alcalinizando el 
medio; Positivo: rojo intenso en todo el tubo. Negativo: no hay cambio de 
color permanece en su estado original amarillo. 
 
• LISINA.- La enzima lisina descarboxilasa que poseen ciertas bacterias se 
remueven una molécula COOH del aminoácido lisina para formar una 
amina libre llamada cadaverina que alcaliniza el medio. Positivo: pico de 
flauta alcalina (violeta)/ fondo alcalino (violeta), con SH2 o sin él.  
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    3- METODOLOGIA  
 3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
• Caracterización Bacteriana en flora Intestinal y Pruebas de Resistencia 
Antibiótica en 500 Escolares del sector Urbano de Cuenca, Año 2009. 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
• Identificar, E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus y Pseudomona en la 
flora intestinal  de escolares del Sector Urbano de la Ciudad  Cuenca. 
• Determinar la  resistencia de las bacterias aisladas a los antibióticos de 
uso común a través del antibiograma de Kirby y Bauer.  
• Relacionar la  resistencia a los antibióticos con el sexo y edad. 
 
 3.3. VARIABLES 
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Ciprofloxacina se empleo  para medir  la  resistencia ante determinadas 
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3.4.  TIPO DE ESTUDIO: 
 Se trata de en  estudio Observacional Descriptivo. 
 
3.5. UNIVERSO 
Son los  24.249 escolares de escuelas fiscales pertenecientes al sector urbano 
de la Ciudad de Cuenca.  
 
 3.6. MUESTRA 
En este caso la muestra no fue probabilística es decir por conveniencia tomamos 
500 muestras. 
 
 3.7. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
• Muestra de escolares que pertenezcan al sector urbano de Cuenca.  
• Muestras correctamente recolectadas en las primeras horas de mañana y 
en un recipiente estéril. 
• Escolares cuya edad comprenda los  5y 13 años. 
 
 3.8. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.  
• Muestras de escolares  que  no pertenezcan a este sector.  
• Muestras que hayan sido recogidas en recipientes inadecuados como 
cajas de fósforo y botellas 
 
 4 – TECNICAS  Y PROCEDIMIENTOS 
- En el sector urbano de la ciudad de Cuenca existen 59 escuelas fiscales  
las cuales  mediante la ayuda del programa EPIDAT versión 3.0 se 
aleatorizarón cuatro. Al sector Norte correspondió la escuela Ángel Polibio 
Cháves, al Sur  República de Chile, al Este Emilio Murillo, y al Oeste  
Mario Rizzini.  
- Se recolecto 125 muestras de cada establecimiento dando un resultado 
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Alemania      
2.- Manuel Muñoz 
Cueva 
3.- Federico Proaño  
4.- Rafael Aguilar 
5.- Alberto Andrade 
6.- 3 de Noviembre 
7.- Benjamín 
Ramírez 
8.- La Inmaculada 






16.- 12 de Abril 
 
EL SAGRARIO 






20.- Dolores J. 
Torres 
















36.- República de 
Colombia 
37.- Huayna Cápac 
 
SAN SEBASTIAN                                                                                                                
45.- Ulises Chacón 
46.- Emilio Murillo 
47.- Uruguay 
48.- Hernán Cordero  
49.- Remigio Crespo 
SUCRE 
50.- Ángel Polibio 
Chávez 







11.- Julio Abad  
Chica 
12.- Aurelio Aguilar 





24.- Mary Coryle 
25.- Juan Montalvo 
26.- Luis Roberto 
Bravo 
27.- Mario Rizzini 
GIL RAMIREZ 
DAVALOS 








38.- Mario Rizzini 





41.- Iván Salgado 
SAN BLAS 
42.- Luís Codero 





54.- Ricardo Muñoz 
Chávez 





57.- Leoncio Codero 
58.- Francisca 
Arizaga 
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SELECCIÓN DE LA MUESTRA  
 
 Muestreo simple aleatorio: Escuela Ángel Polibio Chaves 
• Tamaño poblacional:     186 
• Tamaño de muestra:      125 
Esta es la distribución  de los  niños desde el nivel inferior hasta el superior 
 
1-25         Niños pertenecientes al   Primero de Básica. 
26-56       Niños pertenecientes al  Segundo de Básica. 
57-81       Niños pertenecientes al  Tercero de  Básica. 
82-113     Niños pertenecientes al  Cuarto de   Básica. 
114-135   Niños pertenecientes al  Quinto de   Básica. 
136-161   Niños pertenecientes al  Sexto de     Básica. 
162-186   Niños pertenecientes al  Séptimo de Básica. 
 
    Número de los Niños (as) seleccionados 
1 2 3     4  5 6 8 10 13 14 
15 16   18 19 20 25 26 28 29 30 
31     32 33 34 35 40 41 42 43 44 
45 47 48 50 51 52 54 55 56 58 
59 60 62 63 67 68 69 71 72 75 
76 78 79 80 81 82 83 84 85 86 
87 90 92 94 95 96 97 99 100 102 
103 105 107 108 109 110 111 113 114 117 
118 119 121 123 127 128 130 131 132 135 
136 137 139 140 414 143 144 148 150 151 
152 153 154 155 156 157 159 160 161 163 
164 167 168 169 170 171 172 173 178 179 
180 181 182 183 185      
 
 
Muestreo simple aleatorio: Escuela Emilio Murillo  
• Tamaño poblacional:     197 
• Tamaño de muestra:      125 
Esta es la distribución de los niños desde el nivel inferior hasta el superior 
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1-28        Niños Pertenecientes  al  Primero de   Básica 
29-55      Niños pertenecientes  al  Segundo de  Básica 
56-81      Niños pertenecientes  al  Tercero  de  Básica 
82-114     Niños pertenecientes  al  Cuarto   de   Básica 
115-140   Niños pertenecientes  al  Quinto  de   Básica 
141-173   Niños pertenecientes  al  Sexto  de     Básica 
174-197   Niños pertenecientes  al  Séptimo de  Básica 
 
               Número de los Niños seleccionados: 
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
13 14 16 17 18 20 24 25 26 28 31 
33 34 38 39 41 42 43 45 47 49 50 
52 54 55 56 61 63 64 65 66 69 70 
71 72 73 74 76 79 80 82 83 85 86 
88 89 91 92 93 94 95 97 99 100 102 
103 104 105 106 107 109 110 112 115 116 117 
119 122 123 125 126 128 131 132 133 134 135 
136 137 138 139 140 144 146 147 149 151 152 
154 155 157 160 161 162 166 170 171 172 173 
175 177 178 179 181 183 184 187 188 189 190 
191 192 193 197        
 
 
Muestreo simple aleatorio: Escuela Mario Rizzini 
• Tamaño poblacional:      482 
• Tamaño de muestra:      125 
Esta es la distribución de los niños desde el nivel inferior hasta el superior 
 
1 -35        Niños pertenecientes al Primero de Básica  A 
36-69       Niños pertenecientes al Primero de Básica  B 
70-104     Niños pertenecientes al Segundo de Básica A 
105-138   Niños pertenecientes al Segundo de Básica B 
139-171   Niños pertenecientes al Tercero de Básica  A 
172-208   Niños pertenecientes al Tercero de Básica  B 
209-244   Niños pertenecientes al Cuarto de Básica   A 
245-278   Niños pertenecientes al Cuarto de Básica   B 
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279-313   Niños pertenecientes al Quinto de Básica  A 
314-346   Niños pertenecientes al Quinto de Básica  B 
347-381   Niños pertenecientes al Sexto de Básica    A 
382-415   Niños pertenecientes al Sexto de Básica    B 
446-448   Niños pertenecientes al Séptimo de Básica A 
449-482   Niños pertenecientes al Séptimo de Básica B 
 
 Número de los Niños seleccionados: 
1 5 9 23 26 27 28 30 48 49 53 
55 56 73 77 84 93 94 98 99 105 107 
113 117 123 133 137 140 141 148 156 157 163 
165 166 174 175 176 179 184 190 193 194 200 
203 204 205 207 209 222 223 225 235 236 241 
245 247 250 254 255 257 265 268 271 272 276 
280 285 291 295 298 300 301 302 303 311 315 
316 330 337 339 345 346 347 349 352 354 359 
361 362 366 367 368 370 372 374 379 390 393 
400 401 404 405 413 414 418 419 423 426 429 
431 434 440 441 442 445 447 448 449 464 466 
474 475 478 482        
 
 
Muestreo simple aleatorio: Escuela República de Chile  
• Tamaño poblacional:     267 
• Tamaño de muestra:      125 
Esta es la distribución de los niños desde el nivel inferior hasta el superior 
 
1-38      Niños pertenecientes  al   Primero de Básica 
39-75      Niños pertenecientes  al  Segundo de Básica 
76-109    Niños pertenecientes  al  Tercero de Básica 
110-154   Niños pertenecientes al  Cuarto de  Básica 
155-194   Niños pertenecientes al  Quinto de  Básica 
195-229  Niños pertenecientes  al  Sexto de    Básica 
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Número de los Niños  seleccionados: 
 
1 2 8 13 14 17 18 19 20 21 22 
23 26 27 31 32 33 36 42 45 47 48 
55 56 58 59 61 63 66 68 78 79 80 
82 83 84 87 92 94 95 98 91 101 102 
104 107 108 112 115 116 117 118 119 120 122 
124 130 131 133 135 137 138 139 141 142 143 
144 145 146 148 149 150 151 152 153 154 155 
156 158 160 164 165 167 168 170 172 175 177 
181 187 190 192 193 197 199 203 205 206 212 
213 216 217 218 219 221 224 225 227 228 235 
236 238 242 246 248 249 250 251 252 254 257 
260 261 263 267        
 
 
- Continuando con la recolección de las muestras nos trasladamos,  al 
laboratorio de Microbiología de la Facultad de Ciencias Medicas de la 
Universidad de Cuenca. 
- Realizamos una inoculación con un hisopo estéril en Agar sangre y 
McConkey, luego diseminamos con una asa bacteriológica estéril, e 




- Del cultivo primario tomamos una colonia aislada con la ayuda de una 
aguja bacteriológica estéril y resembramos en forma de picadura en la 
capa profunda del fondo del tubo y superficie inclinada del medio de 
KLIGER, incubando a 37ºC, aerobiosis durante 24 horas para obtener un 
cultivo puro. 
  
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
JANETH  JIMBO MENDEZ /2011 
SANDRA SAQUICELA QUEZADA  28 
 
- Realizamos la lectura de Kliger medio de color rojo con pH alcalino el cual 
se torna amarillo cuando hay la fermentación de lactosa en el pico de 
flauta y glucosa en el fondo del tubo pudiendo observarse la producción 




- Luego de la lectura anterior procedimos con una aguja bacteriológica 
estéril a tomar colonias del medio de kliger para colocarlas en las 
diferentes pruebas bioquímicas las cuales  fueron  incubadas 24 horas a 
37° aerobiosis que describimos a continuación. 
1.- CITRATO.-  Tubo de agar inclinado de color verde en el cual colocamos una 
colonia y picamos con el asa bacteriológica estéril la capa profunda del fondo del 
tubo para luego estriar la superficie inclinada.  
Positivo: intenso color azul o desarrollo visible bacteriano en la estría sin que 
haya el color azul.  
Negativo: Ausencia de crecimiento y no hay cambio de color en el medio. 
 
 
 2.- SIM.- Tubo de agar semisólido  de color amarillo en el cual tomamos una                        
colonia con una asa bacteriológica estéril y picamos en profundidad en el agar y 
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retiramos suavemente el asa bacteriológica siguiendo la línea inicial de 
inoculación; Positivo: Produce turbidez , Negativo : inmóvil y el medio permanece 
claro. 
En el mismo tubo colocamos 6 gotas de ERLICH para la prueba de Indol dejando 
unos segundos y observamos. Positivo: un anillo de color rojo fucsia en la 
superficie del agar, Negativo; No hay desarrollo de color  




 3.- MRVP.- Es un medio líquido de color amarillo, tomamos una colonia con el 
asa bacteriología estéril y suspendemos en el medio, luego dividimos el medio 
en dos tubos. En el primer tubo colocamos 6 gotas de rojo de Metilo. Positivo: 
color rojo. Negativo: color amarillo. 
En el segundo tubo 2 gotas de la solución A (Alfa naftol 5%y alcohol etílico 9.5%) 
y 4 de la solución B (Hidróxido de Potasio 40%, KOH, Agua Destilada). Positivo 
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4.- UREA.-  Tubo de agar inclinado de color amarillo pálido en el cual colocamos 
una colonia y picamos con el asa bacteriológica estéril la capa profunda del 
fondo del tubo para luego estriar la superficie inclinada. Positivo: color rojo 
intensó en todo el tubo si solo esta rojo en el pico de flauta son degradadores 
lentos de urea. Negativo: no hay cambio de color  
 
 
5.- LISINA - Tubo de agar inclinado de color morado en el cual colocamos una 
colonia y picamos con el asa bacteriológica estéril la capa profunda del fondo del 
tubo para luego estriar la superficie inclinada. 





















E.coli A/A + - + - + - - + + 
Klebsiella A/A + - +/- + +/- +/- + - + 
Enterobacte
r 
A/A + - - + - + +/- + - 
Proteus  A/A 
OJO 
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BACTERIA OXIDASA MOVILIDAD LISINA UREA 
PSEUDOMONA 
AEROGINOSA 
+ + - +/- 
 
 
- El Antibiograma: En una caja de petri que contenga Agar Mueller Hinton 
de un espesor de 4mm y con un pH de 7.2 y 7.4. 
- Tomamos varias colonias de un cultivo puro con asa bacteriológica y 
ajustamos el inóculo a una turbidez equivalente a 0.5 en la escala de 
Mac–Farland en tubo de caldo de cultivo. Introducimos el aplicador en el 
inóculo y eliminamos el exceso. 
- Inoculamos el aplicador con las bacterias en la caja de Muller Hinton. 
- Diseminamos en plateado o en llano toda la superficie en tres direcciones. 
- Colocamos los discos con pinzas estériles a las distancias recomendadas 
de disco a disco (25 mm) y de la pared a disco (15 mm). 
 
 
- Incubamos las cajas invertidas a 35º C, aerobiosis, por 18-24 horas 
- Leímos el diámetro de las zonas de inhibición con una regla milimetrada 
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4.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION EN ESTUDIO  
 




4.1.1   Caracterización Bacteriana en Flora intestinal y pruebas de 
Resistencia Antibiótica en 500 escolares del sector urbano de Cuenca, 
según sexo 2009-2010 
 
SEXO                                           FRECUENCIA                              % 
 
 
FEMENINO                                                        271                                             54,2 
 
MASCULINO                                                     229                                             45,8 
 
FUENTE: Escolares.  
INVESTIGADORAS: Las Autoras.  
 
 
Se estudiaron a 500 escolares, se aprecia una mínima diferencia de la población 
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4.1.2    Caracterización Bacteriana en Flora intestinal y pruebas de 
Resistencia Antibiótica en 500 escolares del sector urbano de Cuenca, 
según la  edad  2009-2010 
 
   EDAD                                     FRECUENCIA                            % 
 
 
5-7 AÑOS                                                    168                                                33,6 
 
8-10 AÑOS                                                  222                                                44,4 
 
11-13 AÑOS                                                110                                                22,0 
 
FUENTE: Escolares. 




Para este  estudio  a los escolares se les dividió en rangos de edad se aprecia 
de: 8-10 años   una mayor frecuencia con 222 escolares que corresponde al 
44,4%. En la edad comprendidas entre: 5-7 años se encontró 170 escolares que 
corresponde al 33.6%  y de  11-13 años  110 escolares que corresponde al 22,0 
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TABLA Nº 3 
4.1.3   Caracterización Bacteriana en Flora intestinal y pruebas de 
Resistencia Antibiótica en 500 escolares del sector urbano de Cuenca, 
según el tipo de bacteria 2009-2010 
 
   BACTERIA                             FRECUENCIA                                  % 
 
 
   E.coli                                                          400                                                       80,0 
 
   Enterobacter                                                65                                                       13,0 
 
  Klebsiella                                                      29                                                        5,8 
 
 Proteus                                                            4                                                        0,8 
 
 Pseudomona                                                   2                                                      0.4 
 
FUENTE: Escolares. 




De acuerdo a la variable bacteria   Escherichia coli se presento  en una mayor 
frecuencia  con un  80,0%,  Enterobacter  13,0%,  Klebsiella  5.8%, Proteus 
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TABLA Nº 4 
 
 
4.1.4  Caracterización Bacteriana en Flora intestinal y pruebas de Resistencia 
Antibiótica en 500 escolares del sector urbano de Cuenca, de acuerdo al tipo de 
bacteria con relación al sexo 2009-2010 
 
BACTERIA             FRECUENCIA                  FRECUENCIA                       TOTAL       (%) 
                                   FEMENINO      (%)         MASCULINO       (%) 
                                               
 
E. coli                          220             44,0                 180            36,0                400          80,0 
 
Enterobacter                35              7,0                    30             6,0                  65           13,0 
 
Klebsiella                      14              2,8                    15             3,0                  29           5,8 
 
Proteus                            2              0,4                     2              0,4                    4           0,8 
 
Pseudomona                   1              0,2                     1              0,2                    2           0,4 
 
Total                            272            54.4                 228           45,6                 500         100% 
 
FUENTE: Escolares. 
INVESTIGADORAS: Las Autoras. 
 
 
Se observa la distribución del tipo de bacteria identificada en nuestro estudio con 
relación al sexo de los 500 escolares. Como se puede observar existe una mayor 
presencia de escolares de sexo femenino  con un 44,0 %  de  E. coli y un  36,0 
% de sexo masculino  con la misma bacteria, también un 6,0% de sexo femenino 
y un 7,0% de sexo masculino con Enterobacter, de la misma manera se aprecia  
un 2,9% de sexo femenino y masculino con Klebsiella, un 0,4% de sexo 
femenino y masculino con Proteus   y finalmente un 0,2%  en el sexo femenino y 
masculino con Pseudomona.  
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TABLA Nº 5 
 
 
4.1.5 Caracterización Bacteriana en Flora intestinal y pruebas de Resistencia 
Antibiótica en 500 escolares del sector urbano de Cuenca, de acuerdo a la edad con 
relación al tipo de bacteria  2009-2010 
 
 
EDAD                    E.coli       Enterobacter     Klebsiella      Proteus      Pseudomona                 
                                  (%)              (%)               (%)            (%)              (%)               (%) 
 
5-7 AÑOS                  27,6              3,8               1,8               0,4               0,2                33,8 
 
8-10 AÑOS               36,4              5,6               2,0                0,2                  -               44,2 
 
11-13 AÑOS             16,0              3,6               2,0                0,2              0,2               22,0 
 
Total                         80,0              13                 5,8               0,8              0,4              100% 
 
FUENTE: Escolares.  
INVESTIGADORAS: Las Autoras.  
 
 
Se observa que  según el rango de edad en las que predominan las bacterias es 
de 8-10 años, encontrando un 36,4% de    E.coli,  5,6 %, Enterobacter,  2,0 %, 
Klebsiella, 0,2% de Proteus y un 0,0 de Pseudomona. También se observa que 
en la edad de 5-7años existe un 27,6% de E.coli,  3,8% de Enterobacter, 1,8% 
de Klebsiella  y un 0,4 % de Proteus y un 0,2% de Pseudomona y finalmente en 
la edad de 11-13 existe un 16,0% de E.coli, 3,6%  de Enterobacter,  2,0% de 
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4.1.6  Distribución de las 400 cepas aisladas  de Escherichia coli  según  resistencia a 
los antibacterianos “septiembre- octubre del 2009” 



























































































FUENTE: Escolares.  
INVESTIGADORAS: Las Autoras.  
 
INTERPRETACION: De acuerdo con los resultados, E. coli presenta  una resistencia 
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4.1.7 Distribución de las 65 cepas aisladas  de Enterobacter según  resistencia a los 
antibacterianos “septiembre- octubre del 2009” 




































































INVESTIGADORAS: Las Autoras.  
 
 
INTERPRETACION: En cuanto al Enterobacter,  como el caso anterior también  
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4.1.8 Distribución de las 29 cepas aisladas  de Klebsiella según resistencia a los 
antibacterianos “septiembre- octubre del 2009” 









































































FUENTE: Escolares  
INVESTIGADORAS: Las Autoras.  
 
 
INTERPRETACION: De igual manera en la Klebsiella,  se observo resistencia 
significativa a  Gentamicina 24.1%, Ampicilina +Sulbactam 24.1 % y Trimetoprinsulfa 
27.6 %. 
 
 Proteus  y Pseudomona no presentaron resistencia alguna a ningún tipo de antibiótico. 
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CAPITULO V                                                                                                                                        
5-  DISCUSIÓN 
 
La resistencia bacteriana es un fenómeno creciente caracterizado por una 
refractariedad  parcial o total de los microorganismos ante el efecto de un  
antibiótico, generado principalmente  por el uso indiscriminado e irracional de 
éstos y no sólo por la presión creciente que se ejerce  por su  uso terapéutico. 
 
El presente estudio fue realizado en 500 niños,  271 del sexo femenino y 229 del 
sexo masculino la edad comprendida fue entre los 5-13 años (promedio de 8-10 
años), dato  que se presenta mayor a una investigación realizada en la ciudad 
“Corrientes de Argentina”  donde se incluyeron a 112 pacientes pediátricos,  53 
del sexo femenino y 59 del sexo masculino la edades comprendidas fue de 1 
mes y 14 años (promedio 4). Continuando con la misma investigación, se 
encontró que resultaron positivos 41 muestras (37%) para el germen E. coli   de  
las cuales 32 (78 %),  fueron recuperadas de niños menores de 5 años y 9 (22 
%) de niños mayores de 5 años, relacionado con  nuestro estudio  se aprecia 
similitud,  ya que  E. coli  también fue el germen mas aislado  con   400 casos 
(80%);  de acuerdo con  a la edad no encontramos casos positivos en niños 
menores de 5 años ya que nuestro no fue el objetivo planteado . (18). 
 
La Frecuencia  de Enterobacterias identificadas en 500 coprocultivos de la 
presente investigación muestra a  Escherichia coli en un 80 % , Enterobacter 
13%, Klebsiella 5.8%, Proteus 0.4% y Pseudomona 0.2%; antecedente que se 
presenta mayor  a un estudio realizado en el Servicio Autónomo “Hospital 
Universitario Antonio Patricio de Alcalá”, Cumaná  estado Sucre, donde se 
aislaron un total de  27 cepas, encontrándose  cultivos  positivos  para Klebsiella 
pneumoniae en un 51.58% seguido de Enterobacter aerogenes 18.52%, 
Escherichia coli 11.11%, Enterobacter spp 11.11 %, Klebsiella oxytoca 7.41% no 
se identifico   Próteus y  Pseudomona . (19) 
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 Como se menciono anteriormente  E. coli fue el germén de mayor  frecuencia  
con el 80%, y en cambio Klebsiella se presento en un 5.8%, resultados que 
fueron similares a una investigación realizada en el Hospital “Central de 
Maracay” Venezuela, donde analizadas  367 muestras revelo que E. coli también 
fue el germen de mayor porcentaje con el  59.8%, de la misma manera Klebsiella 
presento casos positivos en un 0.6 %. Con  respecto a la resistencia  ambos 
gérmenes  fueron para  Ampicilina+Sulbactam en un  19,8% y  Cloranfenicol 15,7 
%, y en esta investigación  la resistencia a Ampicilina+Sulbactam fue de un 
24.2%; y Cloranfenicol  2.5% siendo igualmente similares.   (20)  
 
Una referencia contraria encontramos en Venezuela, donde de acuerdo a datos 
del Programa Nacional de Vigilancia de Resistencia a los antimicrobianos, para 
el año 2002, E. coli muestra resistencia a Trimetoprim-sulfametoxasol  Ampicilina 
y Cloranfenicol del 58,4%, 71% y 40% respectivamente, con una resistencia a las 
cefalosporinas de primera generación que oscila entre 36 y 45 %. (21)  
 
En el “Hospital San Juan de Dios” Costa Rica, en  los pacientes se hallaron  
principalmente a E. coli y K. pneumoniae, la resistencia de E. coli  fue para  
Gentamicina (78%), Ciprofloxacina (85%), Trimetoprim-sulfametoxasol (91%), 
Piperacilina-tazobactam (78%) y Cefepima (100%), sólo el Imipenen fue activo 
(100%), estudio que   consideramos alarmante debido a que esta investigación la 
resistencia de  E. coli,  fue en un 22.7% para Gentamicina, Ciprofloxacina 4,6% y 
Trimetoprim-sulfametoxasol 20,0% y en tanto Klebsiella lo fue para   Gentamicina 
29,1%, Trimetoprim-sulfametoxasol  27,6%,  observándose que solo  el 
Imipenem  presenta similitud con  ambas bacterias  por su alta sensibilidad en la 
mayoria de los antibiogramas realizados. (22).  
 
En cuanto a Enterobacter  un estudio realizado en el Instituto Nacional de 
Angiología y Cirugía Vascular se encontraron 74 cepas correspondientes a 
diferentes microorganismos entre ellos Enterobacter cloacae, demostrando una 
resistencia Ceftazidima mayor al  70%, Ceftriaxona mayor al 70%, Cefotaxima  
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mayor al 70%, Ciprofloxacina menor al  40%, Gentamicina mayor al  70% y a  
Imipenem sensible 100%; (23).  
 
Mientras que en  otros estudios como,  en México en el Hospital Infantil Privado, 
encontraron a Enterobacter  con 5,7% (11 casos); en cuanto a los reportes de 
resistencia, se describe que fue resistente en un 42% a Gentamicina, 75% 
Ceftriaxona, 90% a Ceftazidima y 90%(28). En este estudio el Enterobacter fue 
resistente a Gentamicina con el 15.4 %,  y a con el Ceftriaxona 7.7 %.  (24) 
 
Se comparo la incidencia relativa de las diferentes especies de bacilos gram-
negativos y la resistencia a varios antibacterianos, con el objetivo de conocer la 
evolución y frecuencia de cada especie en el Hospital de Clínicas “José de San 
Martin” Buenos Aires Argentina donde  la  Pseudomona aeroginosa  presento  
resistencia a Imipenem del 15.4 al 68%, y a Ciprofloxacina del 31.4 al 66.3 % 
estudio totalmente distinto al nuestro donde la Pseudomona aerogininosa  no 
demostró ser resistente a ningún tipo de antibiótico   dato que podemos 
mencionar se da porque también el numero de casos asilados fue tan solo de 
dos . (25)  
 
En un estudio realizado en el Hospital de Caldas en Manizales, Colombia, en la 
Unidad de Cuidados Intensivos la Pseudomona  presentó una resistencia a 
Ceftriaxona (72%), resistente a Gentamicina (53%), ciprofloxacina (40%), no 
presentó resistencia alguna el Imipenem. En cuanto a Proteus, se encontró una 
resistencia a Ceftazidima 45  %, en este caso también podemos mencionar la 
resistencia nula que encontramos de Pseudomona y Proteus  (26%) (26) 
 
En España un estudio realizado por J. Bretones Alcaraz y colaboradores, del 
Hospital Torre Cárdenas mostraron un crecimiento de 100.000 o más colonias 
donde el Próteus se encontró en 151 muestras (7,0%); la resistencia a 
ciprofloxacina  fue un 6%,  Gentamicina 12.8%. y una alta sensibilidad a 
cefalosporinas de tercera generación (100%)  referencia contraria a nuestra 
  
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
JANETH  JIMBO MENDEZ /2011 
SANDRA SAQUICELA QUEZADA  46 
 
investigación,  donde solo se aislaron 4 casos de Proteus y ninguno de ellos  
presento resistencia. (27)  
 
Otro estudio realizado en los Hospitales Edgardo Rebagliati Martínez e Instituto 
de Salud del Niño en Perú, la Pseudomona presentó resistencia a Ceftriaxona 
(65%), Ciprofloxacina (78%), Cefepima (70%), Gentamicina (91%), Imipenem 
(24%);  dato contrario a esta investigación ya que la Pseudomona no presento 
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CAPITULO  VI 
 
6.-  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6.1  CONCLUSIONES  
 
- Se utilizaron técnicas establecidas en microbiología de cultivo (primario, 
secundario), pruebas bioquímicas de identificación y antibiograma de 
Kirby Bauer, validados internacionalmente. 
 
- Todas las Bacterias aisladas,  no presentaron una  resistencia 
considerable   a los antibióticos de uso común, como respuesta a que el 
intestino del niño, no  se encuentra sometido a tratamientos prolongados 
con antibióticos, o por el hecho de que viven en  un sector donde los 
alimentos tanto como el agua no se encuentran contaminados.  
- De los 500 coprocultivos realizados se determinó que la bacteria más 
frecuente fue Escherichia coli (400) con respecto a Enterobacter (65), 
Klebsiella (29), Proteus (4) y Pseudomona (2). 
- E. coli presento una alta sensibilidad a Imipenen 97.5%, Cloranfenicol 
97.5%, Nitrofurantoina 96.3%, Cefurexime 96.0%, Ceftriaxona 92.4%, 
Cefotaxime 87.5%, Ciprofloxacina 87.5% y   una resistencia a 
Trimetoprinsulfa 20%, Gentamicina  23.5% y Ampicilina Sulbactam  
25.3%. 
- Enterobacter demostró alta sensibilidad a Imipenen y Cefotaxime con el 
100%, Cloranfenicol y Cefurexime con el 95.4%, Ciprofloxacina y 
Ceftriaxona con 92.3%, una resistencia  a Gentamicina 15.4 % y 
Ampicilina+ Sulbactam 18.5 % 
- Klebsiella obtuvo  una alta sensibilidad a Imepenen, Cloranfenicol,  
Ciprofloxacina con el 100%, Cefotaxime  86.2 %, Cefurexime con el 86.2 
% Ceftriaxona 82.8%, y una  resistencia  Trimetoprinsulfa y Gentamicina  
24.1%, y Ampicilina+Sulbactam 27.6%. 
- Proteus y Pseudomona no  presentaron  resistencia. 
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6.2.- RECOMENDACIONES  
 
• Fomentar la realización de este tipo de estudios a fin de que permita 
mejorarlo  y dar seguimiento eficaz del mismo. 
 
• No auto medicarse porque las bacterias, se vuelven susceptibles a 
adquirir algún tipo de resistencia. 
 
 
• Realizar charlas a los establecimientos educativos  con el fin que los 
escolares  se involucren  con el tema,  ya que con la presente 
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8   ANEXOS   
    8.1 FORMULARIO  
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE TECNOLOGIA MÉDICA 
PROYECTO  REACT 
 
“CARACTERIZACION BACTERIANA EN FLORA INTESTINAL Y PRUEBAS 
DE RESISTENCIA ANTIBIOTICA EN ESCOLARES DEL SECTOR URBANO 
DE CUENCA, AÑO 2009 
Numero de Muestra........... 
Establecimiento:...................................................................................................................           
Nombre y Apellidos:............................................................................................................. 
Edad…………………………………………………………….....   Sexo...........................       
Fecha de Cultivo...................................................................................................................                         
Diagnostico Etiológico........................................................................................ (Bacteria) 
 
 
ANTIBIOGRAMA            
 
ANTIBIOTICO RESISTENTE SENSIBLE 
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8.2  CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
PROYECTO DE REACT 
 “CARACTERIZACIÓN BACTERIANA EN FLORA INTESTINAL Y PRUEBAS 
DE RESISTENCIA ANTIBIOTICA EN  ESCOLARESDEL SECTOR URBANO 
DE CUENCA, AÑO 2009 
 
Ud.  y sus hijos  están invitado (s) a participar en este proyecto. El objetivo del 
presente  es conocer si la resistencia de las bacterias de la Flora Intestinal  a los 
antibióticos es un problema actual que concierne a la comunidad mundial. 
  
Investigación  en la que vamos a participar las dos ejecutoras las Señoritas 
Janeth Jimbo y Sandra Saquicela estudiantes de la Escuela de Tecnología 
Medica con el propósito de obtener nuestro titulo de Licenciadas en Laboratorio 
Clínico 
Este estudio no involucra ningún riesgo físico para su niño (a) ni afectara de 
ninguna manera la atención que usted  recibe en la institución  
 
La participación de cada uno de los niños es voluntaria con una muestra de 
heces, resaltando que no hay costos para ninguna persona ni para la institución 
por formar parte de la Investigación, tomando en consideración que  nosotras no 
entregaremos medicamentos pero si ayudaremos a mejorar la calidad de salud 
de su hijo(a)  
Por favor, tómese su tiempo para decidir y pida al personal del estudio explicar 
sobre cualquier palabra o información que no entienda. 
 
Usted recibirá una copia de este consentimiento 
 
Declaración del Consentimiento 
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Yo……………………………  luego de haber leído  estoy  de acuerdo en forma 
voluntaria  que mi hijo (a)  participe en este estudio y entiendo que cualquier 
persona que participa tiene el derecho de retirarse en cualquier momento sin que 
esto signifique ningún perjuicio para mi o para la escuela. Firmando este 
consentimiento no delego ningún derecho legal que me pertenezca. 
 
Para la constancia de lo expuesto anteriormente firman este documento. 
 
                                     Padre de Familia   
 
                                 ...................................... 








  ...............................                                                .....................................                                     
   Srta. Janeth Jimbo                                                Srta Sandra Saquicela 
   010390335-7                                                            030197971-2 
  Telf. 086920916                                                        Telf. 085343531    
